Objetivos: Descrever um grupo de pacientes com púrpura de Henoch-Schönlein seguido em nosso serviço, com ênfase nos casos recorrentes e crônicos, e comparar pacientes com doença monocíclica ou recorrente segundo características clínicas e demográficas. 
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Abstract
Objectives: To describe a group of patients treated at our service for Henoch-Schönlein purpura, with emphasis on recurrent and chronic cases, and to compare clinical and demographic characteristics of patients with monocyclic and recurrent disease.
Methods:
Data on 67 patients who had been treated since disease onset were analyzed. Twelve patients were excluded because they failed to return for follow-up consultations after less than 3 months, leaving a total of 55 children in the study sample. Recurrence was defined as the presence of a fresh episode after a period of at least 3 months without symptoms, and cases were defined as chronic when cutaneous, abdominal and renal manifestations persisted for a period of 12 months or more.
Results: Recurrence was observed in 8/55 patients (14.4%) and four cases were chronic (7.2%). In 29/55 patients (52.7%), infection was identified as the trigger factor. A monocyclic clinical course was observed in 43 patients (26 of whom were girls, with a mean age of 5.4 years).
Gastrointestinal and renal involvement was observed in 55.8 and 20.9% of patients, respectively. Among the 12 patients with recurrent or chronic Henoch-Schönlein purpura, three had arthritis, four exhibited signs and symptoms of abdominal involvement and seven of kidney disease: microscopic hematuria in five, macroscopic hematuria in one and hematuria with proteinuria in one other. Late onset was the only variable related to recurrence (p < 0.05).
Conclusions:
As is observed in medical literature, monocyclic cases are more common among children with early onset disease. Patients with Henoch-Schönlein purpura should be followed over the long term, since recurrent and chronic cases account for more than 20% of the total. 
Introdução
A púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) é a vasculite sistê-mica mais comum na infância, sendo caracterizada por púr-pura não-trombocitopênica palpável, eventualmente acompanhada de artrite e/ou artralgia, dor abdominal, hemorragia gastrintestinal e/ou nefrite.
Apesar da sua causa ser desconhecida, é sabido que a imunoglobulina A (IgA) tem papel importante na imunopatogênese. Em até 50% dos casos, um quadro de infecção das vias respiratórias superiores (IVAS) pode preceder a doença em dias ou semanas 1, 2 . Tem sido proposta a participação do estreptococo beta-hemolítico do grupo A como fator desencadeante, bem como o uso de medicamentos e vacinas e contato com alérgenos alimentares específicos, como corantes e conservantes 1, 2 . Aproximadamente 1/3 dos pacientes têm pelo menos uma recorrência, com destaque para as manifestações cutâ-neas e abdominais, especialmente em um período de até 2 anos após o primeiro surto [1] [2] [3] .
Alguns pacientes podem cursar com doença renal crô-nica, caracterizada por glomerulonefrite, hipertensão arterial sistêmica e comprometimento da função renal 4, 5 .
O objetivo deste estudo foi descrever um grupo de pacientes com PHS seguido em nosso serviço, com ênfase na descrição dos casos recorrentes e crônicos. . No presente estudo, encontramos taxas de recorrência e de cronicidade de 14,4 e 7,2%, respectivamente.
A PHS é descrita em crianças de todas as idades, sendo mais prevalente em escolares 2, 7 . Em nosso meio, Silva et al.
observaram um pico de incidência aos 6 anos de idade, dado este similar ao encontrado em nossa série de pacientes. Observamos uma maior freqüência em meninas (31 meninas para 24 meninos), diferindo da literatura, em que a maioria dos estudos relata uma discreta predominância do sexo mas- 
